
BVHN - VIM Meldformulier 
 

Datum melding: 

 

Naam melder: 

 

Locatie praktijk: 

 

Betrokken cliënt (initialen/anoniem): 

 

Type incident: 

 

Beschrijving van het incident: 

 

 

 

Directe actie genomen: 

 

Risicobeoordeling (laag/midden/hoog): 

 

 

Is nadere analyse nodig? (ja/nee): 

Voorstel verbetermaatregel: 

Opmerkingen: 
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